
DEKLARACJA CZŁONKOWSKA
ZWIĄZEK POLSKICH SPADOCHRONIARZY V ODDZIAŁ WROCŁAW

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych/*wspierających/* Związku Polskich 
Spadochroniarzy  V Oddział we Wrocławiu.
Oświadczam, że znane mi są postanowienia statutu Stowarzyszenia i zobowiązuje się do ich przestrzegania, 
regularnego opłacania składek członkowskich oraz aktywnego udziału w życiu oddziału.
Dane osobowe: (prosimy wypełnić czytelnie drukowanymi literami)

Nazwisko i imię …………………………………………………………….

Data , miejsce urodzenia, imię ojca : ………………………………….................................

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………

Telefon: ……………………………….. , E-mail: ……………………………………….……..

Ilość wykonanych skoków spadochronowych: ………… , Stopień wojskowy : ………………………….
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie przez Zarząd Związku Polskich Spadochroniarzy V Oddział Wrocław moich
danych osobowych w celach informacyjnych, niezbędnych do realizacji zadań statutowych i działalności Związku i wizerunku na 
potrzeby prowadzonej przez Stowarzyszenie działalności, zarówno w formie fotografii jak i nagrań video, wykonanych w związ-
ku z prowadzoną działalnością statutową w każdej formie, bez ograniczeń czasowych i terytorialnych, nieodpłatnie i za pośrednic-
twem dowolnego medium, w szczególności poprzez zamieszczanie na stronie internetowej Stowarzyszenia , mediach
społecznościowych lub w materiałach promujących Stowarzyszenia. Zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich 
danych, ich poprawiania oraz usunięcia zgody w dowolnym momencie. Jednocześnie oświadczam, iż wyrażam zgodę na 
wysyłanie w formie elektronicznej korespondencji  związanej z członkostwem w Związku Polskich Spadochroniarzy V Oddział 
Wrocław.

Wrocław, dnia …………………… ………………………………….
       (własnoręczny podpis)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Uchwała Zarządu V Oddziału ZPS  nr ……………… z dnia ……………………………...
Kolega/koleżanka ……………………………………………………… został(a) przyjęty(a) w poczet 
członków zwyczajnych/wspierających/ V Oddziału ZPS z siedzibą we Wrocławiu.
Wydano legitymację nr …………
Wrocław, dnia ……………....... Sekretarz: …………………. Prezes: ……………………..

          (podpis)          (podpis)

UWAGA:  przesłać na adres e-mail olszowyr@op.pl lub listownie na adres
 Ryszard Olszowy 55-095 Mirków ul. Wolności 50 skany i pliki dokumentów:
- skan wypełnionej i własnoręcznie podpisanej deklaracji członkowskiej,
- zdjęcie do legitymacji w formie elektronicznej ( jpg , png )
- skan potwierdzenie wpłaty Wpisowego – 150 pln  i składek za rok – 100 pln płatne przelewem na konto 
bankowe nr. 74 9584 1092 2010 1000 1166 0001  z dopiskiem „ opłata wpisowego i składki członkowskiej 
za rok ….”  lub u Skarbnika , 
Oryginał deklaracji przekazać do Zarządu Oddziału przy odbiorze legitymacji.

mailto:olszowyr@op.pl


Klauzula informacyjna (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie da-
nych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO − informujemy, że:
 Związek Polskich Spadochroniarzy V Oddział Wrocław , ul. Stargardzka 8A ,54-156 Wrocław , adres do 
korespondencji - 55-095 Mirków ul. Wolności 50 , tel. +48 666056575 , e-mail: zpswroclaw@wp.pl jest 
administratorem Państwa danych.
Administrator będzie przetwarzać dane zawarte w niniejszym formularzu w związku z realizacją zadań statutowych i 
udziale w imprezach organizowanych przez Związek.
Podanie danych jest dobrowolne i jest niezbędne do realizacji celów statutowych i działalności Związku.
Związek Polskich Spadochroniarzy V Oddział Wrocław informuje, iż dane w opisanym wyżej zakresie, mogą zostać 
przekazane organizatorom wyjazdów i spotkań Związku i innej działalności statutowej ZPS w przyszłości. W
przypadku takiego przekazania przysługiwać będzie również prawo do dostępu do treści danych osobowych oraz ich 
poprawiania, jak również prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w celach marketingowych .
Związek Polskich Spadochroniarzy V Oddział Wrocław będzie przetwarzał dane osobowe na podstawie niniejszej 
zgody, w oparciu o art. 23 ust.1 pkt 1) Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 
2016 r., poz.922), jak również w oparciu o art. 23 ust. 1 pkt 3) i 5) oraz ust. 4 ww. Ustawy i dane osobowe będą 
pozyskiwane wyłącznie bezpośrednio na podstawie niniejszego formularza.
Zgodnie z art. 32 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922), każdej
osobie przysługuje prawo do kontroli przetwarzania danych, które jej dotyczą, zawartych w zbiorach danych, a 
zwłaszcza prawo do:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
c) prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
e) prawo do przenoszenia danych;
f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Jednocześnie oświadczam, iż wyrażam zgodę na wysyłanie w formie elektronicznej korespondencji  związanej z 
członkostwem w Związku Polskich Spadochroniarzy V Oddział Wrocław.
Jako członek zobowiązuje się przestrzegać i sumiennie stosować do Statutu i regulaminów obowiązujących w
Klubie.

……………….………………………………….……………………….
Data i Czytelny podpis imieniem i nazwiskiem
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